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早期手術により救命し得た壊死型虚血性腸炎の 1 例
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症例は 73 歳女性。8 年前に S 状結腸憩室穿孔に対し Hartmann 術
を施行され下行結腸で単孔式人工肛門が造設されている。この他に
既往として慢性心不全・糖尿病がある。下腹部痛・血便にて当院救
急外来を受診。身体所見では左側腹部に圧痛を認め、血液学的検査
では、WBC 22000/ μ l、CRP 6.8mg/dl、PCT 4.62ng/ml と炎症所
見を認めた。造影 CT では横行結腸から下行結腸広範な腸管の壁肥
厚と造影不良を認め、下部消化管内視鏡検査では同部位に斑状に粘
膜の壊死を認めた。壊死型虚血性腸炎と診断し緊急手術を行った。
開腹すると、肝彎曲から人工肛門近傍の下行結腸まで色調不良を認
めたため、横行結腸・下行結腸を切除し、上行結腸にて単孔式人工
肛門を造設した。摘出標本では、腸管壁肥厚と粘膜面を中心に非連
続性の色調変化を認めた。病理組織学的に、粘膜から粘膜下層を中
心に虚血性変化が認められ、主要血管の閉塞は無いため壊死型虚血
性腸炎と診断した。術後 55 日目に退院した。壊死型虚血性腸炎の
死亡率は 30-60% と高率であり、発症後早期の手術が必須である。
しかし実際には本疾患は高齢者に多く典型的な腹膜刺激症状を呈さ
ない場合も少なくないことから、診断に難渋し手術が遅れることも
多い。
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早期に切除しえた虫垂粘液嚢腫の 1 例
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は４０代女性。既往歴は高血圧。子宮筋腫で当院婦人科にて経過観
察中であった。右下腹部痛を主訴に近医を受診し、下部消化管内視
鏡検査で虫垂開口部に腫瘤性病変を指摘され生検施行したが悪性所
見は認めなかった。CT では虫垂腫大を認め、精査加療目的に当科
紹介。診断的治療目的に腹腔鏡下盲腸部分切除術を施行した。病理
所見は虫垂内面の上皮がほぼ脱落しており壁内にわずかに粘液貯溜
を認め、虫垂粘液嚢腫の所見であった。本疾患は稀な疾患であるが
穿破により腹膜偽粘液腫の原因となりうるため、適切な術式での切
除が必要である。今回我々は早期発見し、切除しえた症例を経験し
たため、若干の文献的考察を加えて報告する。
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症例は 74 歳、男性。腹痛、嘔吐を主訴に当院救急外来を受診した。
陰嚢が小児頭大に腫大しており、単純 CT 検査で右鼠径ヘルニア陥
頓と診断された。陰嚢内に拡張した腸管を認め、小腸の陥頓が疑わ
れた。整復困難であり、また、採血検査で Lactate、LDH、CK の
上昇を認め腸管壊死が疑われた為、緊急手術を施行した。下腹部正
中切開で開腹した。腸管が右内鼡径輪から鼡径管内に脱出してい
た。腹腔内より脱出した腸管を還納しようと試みたが回腸の一部は
還納されたものの、還納困難な腸管が依然として存在した。前方ア
プローチで鼡径管を開放し、鼡径管内を観察すると脱出している腸
管が回盲部であることが明らかとなった。腸管の色調は不良であり
切除が必要と判断したが、腹腔内への還納は不可能であった為、鼡
径部の創より体外へ導出し回盲部切除を施行した。鼡径ヘルニアは
Bassini 法で修復した。医中誌を用いて「回盲部」、「ヘルニア」、「陥
頓」で検索したところ、本邦報告例は自験例を含めわずか 2 例のみ
であった。回盲部を内容とする鼡径ヘルニア陥頓は非常に稀な症例
であると考えられた。若干の文献的考察を加えて報告する。
PC-260
保存的治療で改善を認めた下部消化管穿孔の１例
横浜市立みなと赤十字病院　外科
○中
なかしま
嶌　雅
まさゆき
之、前橋　学、藤原　大樹、清水　康博、笠原　康平、
　田　鍾寛、佐藤　圭、小野　秀高、馬場　裕之、杉田　光隆
症例は 92 歳女性。平成 26 年 3 月中旬より下血を自覚し、近医を受
診後、精査目的で当院紹介受診した。腹部造影ＣＴ検査を行い、Ｓ
状結腸で、便塊の腸管外への脱出と周囲の free air を認め、Ｓ状結
腸穿孔と診断した。高齢であり、全身状態が悪く、家族の希望もあっ
たため、保存的に治療を行う方針とした。抗菌薬投与で炎症反応の
改善を認め、中心静脈からの栄養投与を開始した。その後、状態は
安定し転院可能な状態となった。内視鏡治療後などの結腸穿孔に対
して保存的治療で改善する例は散見されるが、便が腸管外へ脱出す
るような結腸穿孔に対して保存的治療で改善した症例についての報
告は稀であり、文献的考察も含めて報告する。
